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서 론
수은은 원소 수은(Hg0), 무기 수은과 유기 수은으로 분
류된다. 체온계에 들어있는 수은은 원소(금속) 수은이며,
유기 수은은 생선, 무기 수은은 치과용 아말감이 중요한
출처로 알려져 있다. 체온계 안에는 약 0.1 ml (5~7 g 정
도)의 원소 수은이 들어있다. 미국의 경우 2001년부터 체
온계에 의한 수은 노출을 보고하기 시작하였는데, 2001년
에만 17,457건의 노출이 중독센터에 보고되었다. 비의도
적 노출이 대부분(99%)이며 6세 미만이 43%였다. 2005
년에는 9,122건으로 노출 빈도가 감소하였으며, 5년간 사
망과 관련된 경우는 없었다1).
체온계에 들어있는 원소 수은은 위장관으로 거의 흡수
되지 않으므로 삼키더라도 안전하다고 알려져 있다. 그러
나 수은이 증기 형태로 노출되는 경우에는 심각한 위험에
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처할 수 있다. 또한 체온계에 의한 손상도 가능한데,
Aprahamian 등은 12년간 체온계에 의한 손상 33례를 분
석하여 손상 부위의 45%가 구강, 39%가 항문이었다고 보
고하였다2). 한국소비자원의 보도자료에 의하면 국내에서
도 2010년 이후 수은 체온계에 의한 위해 사례의 발생이
증가하고 있으며 파손에 의한 2차 수은 중독이 발생된 경
우도 4건(6.8%)이 있었다고 한다3).
미국에서는 2001년 이후 20개 주에서 수은 체온계의 제
조, 판매, 유통이 금지되었다고 하며, 유럽연합에서도
2007년부터 수은체온계 사용을 금지하였다. 한편 2013년
열린 국제수은협약 정부간 협상의 결과로 수은을 이용한
배터리, 조명기기, 화장품, 온도계 등의 제조 및 수출입이
2020년까지 금지될 예정이라고 한다. 이와 같이 체온계의
안전성에 대한 논란이 지속되는 상황에서 저자들은 체계
적인 문헌고찰을 통하여 수은 체온계와 관련된 손상 및 중
독의 위험성을 분석해보았다. 성인 및 소아에게 수은 체온
계의 사용이 어떤 종류의 손상 및 중독을 어느 정도의 중
증도로 유발할 수 있는지 알아보기 위하여 수은 체온계와
관련된 증례(군) 및 코호트 연구를 조사 분석하였다.
대상과 방법
본 연구는 기존 문헌들의 체계적 고찰 연구로서, 문헌검
색은 한명의 연구자가 2013년 12월에 실시하였다. 국외
문헌의 검색을 위해서 PubMed에서 mercury, ther-
mometer, injury, poisoning을 MeSH 용어로 조합하여
검색하였다. 그 중에서 elemental mercury, metallic
mercury, broken thermometer, clinical thermometer,
baboon syndrome의 용어가 들어간 문헌을 검색하여
humans, English로 제한하여 검색하였다(Table 1). 같은
방식으로 EMBASE, Scopus 등의 데이터베이스를 검색하
였다. 국내문헌 검색은 한국의학논문데이터베이스(http:
//kmbase.medric.or.kr/), KoreaMed, Korean Studies
Information System (KISS, http://kiss.kstudy.com)를
이용하여‘수은(mercury)’또는‘체온계(thermometer)’
로 검색되는 모든 문헌을 검색하였다.
문헌의 선정기준은 1966년 이후 출판된 수은 노출에 대
한 연구 및 체온계와 관련된 손상 관련 연구로 한정하였
다. 출판 언어는 영어와 한국어만으로 제한하였으며, 종
설, 논평, 학술대회 초록, 서신 형태의 논문은 제외하였다.
단, 증례보고를 서신의 형태로 보고한 것은 포함하였다.
제목 및 초록을 보고 선정기준에 해당하는 문헌은 전문을
확인하여 가정용 체온계와 관련된 문헌을 최종 선정하였
다. 급성 및 만성 증례를 모두 포함하였으며 자해 목적의
손상 및 수은 노출, 피부 과민반응도 포함하였다. 제외 기
준으로는 직업적 수은 노출, 체온계 공장 및 학교 실험실
온도계와 관련된 경우, 혈압계, 형광등, 기압계 등의 수은
노출과 관련된 경우는 제외하였다. 최종 선정된 문헌은
EndNote (X7.0.2, Thomson Reuters)에 정리하여 중복
된 문헌을 제거하였다. 또한 문헌에 인용된 참고문헌들을
검토하여 빠진 문헌이 있으면 추가하였다(Fig. 1).
선정된 문헌을 리뷰하여 이물로서의 체온계, 수은 노출
과 관련된 피부질환, 체온계에 의한 손상, 깨진 체온계에
의한 수은 노출로 분류하여 정리하였다. 피부에 찔리거나
천공된 경우는 손상으로 분류하였다. 예를 들어 깨진 체온
계를 삼킨 경우는 노출로, 혀 밑에 박힌 경우에는 손상으
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05 “elemental mercury” [tiab]
06 “metallic mercury” [tiab]
07 “broken thermometer” [tiab]
08 “clinical thermometer” [tiab]
09 “baboon syndrome” [tiab]
10 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4)
11 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
12 #10 AND #11
13 #12 Filters: Humans; English
Fig. 1. Flow diagram of study selection.
로 분류하였다. 환자의 중증도는 Caravati 등의 연구를 참
고하여 세단계로 분류하였는데, 경도(mild)는 병원 입원
이나 킬레이트 치료가 필요없이 관찰만 하는 경우, 중등도
(moderate)는 입원이나 수술, 킬레이트 치료가 필요한 경
우, 중증(severe)은 사망이나 생명을 위협하는 증상(혼수,
호흡곤란, 저혈압 등)이 발생하는 경우로 정의하였다1).
결 과
일 차 검 색 에 서 검 색 된 문 헌 은 PubMed 151건 ,
EMBASE 192건, Scopus 1,310건, 한국의학논문데이터
베이스(KMbase) 842건, KoreaMed 252건, KISS 39건이
었다. 연구자들의 검토를 거쳐 최종적으로 국외 54편, 국
내 6편의 논문을 선정하였다. 60건 가운데 1편만 후향적
코호트 연구였고 나머지는 모두 증례(군) 연구였다. 손상
및 중독 기전에 따라서는 이물로서의 체온계가 9례, 체온
계에 의한 손상 25례, 피부질환을 포함한 수은노출 26례
로 분류되었다. 총 59례를 중증도에 따라 분류하면 경도
17례(29%), 중등도 40례(68%), 중증 2례(3%)의 분포를
보였다(Table 2).
1. 이물로서의 체온계
체온계가 완전한 상태로 체내에 삽입된 경우는 9례가
검색되었다(Table 3). 부위별로는 방광이 4례4-7), 위장이
3례8-10), 직장 1례11), 종격동 1례12)였다. 8례는 중등도, 나머
지 1례는 경도의 중증도였다.
2. 체온계에 의한 손상
체온계에 의한 손상은 1편의 후향적 코호트 연구2)와 24
편의 증례(군) 연구가 검색되었다(Table 4). 손상 부위는
얼굴, 팔, 골반, 액와부, 무릎 등으로 다양하였다. 24편의
증례 연구의 중증도는 1편을 제외하고는13) 모두 킬레이트
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Table 2. Severity according to the injury mechanism
Injury mechanism
Severity
Mild Moderate Severe Total
Intact thermometer as a foreign body 1 08 0 09
Injuries related to thermometer 1 23 0 24
Skin disorder related to mercury exposure 9 00 0 09
Exposures to mercury from broken thermometer
Ingestion 4 03 0 07
Aspiration 1 03 0 04
Intravenous injection 0 00 1 01
Vapor inhalation 1 03 1 05
Total 17 (29%) 40 (68%) 2 (3%) 59 (100%)
Table 3. Published cases related to intact thermometer as a foreign body
Year Age/ Body area Etiology Removal
Gender
200812 39/F esophagus→ Self-ingestion (drug seeking) Thoracotomy
mediastinum
20028 35/M stomach Convulsion while taking temp. Gastrotomy
20024 28/F bladder Self-insertion Rigid nephroscopy
19985 28/F bladder Inserted while taking vaginal temp. Rigid cystoscopy
19956 17/F bladder Self-insertion for abortion Flexible cystoscopy
19877 37/F bladder Inserted while taking vaginal temp. Rigid cystoscopy
19849 85/M stomach Ingestion while taking temp. Fiberoptic endoscopy
198111 4/M rectum Inserted while taking rectal temp. Manual remove
197210 26/M stomach Ingestion while taking temp. Spontaneous passing
temp: temperature
치료, 수술 등이 필요한 중등도였다.
3. 체온계의 수은노출과 관련된 피부질환
체온계의 수은노출 후에 발생한 피부질환은 9례의 증례
가 검색되었다(Table 5). 대부분 baboon syndrome이라
는 접촉성 피부염이었으며 경도의 중증도 질환으로 분류
되었다.
4. 깨진 체온계에 의한 수은 노출
깨진 체온계를 삼키거나 흡인한 경우, 또는 체온계의 수
은을 정맥주사하거나 수은 증기를 흡인한 경우 등이 포함
되어 총 17편의 증례 연구가 검색되었다(Table 6). 이 중
다른 치료 없이 경과관찰만 한 경도의 노출증례가 5편 있었
고 사망까지 초래한 중증의 노출도 2편이 검색되었다14,15).
나머지 10편은 중등도로서 보존적 치료 및 킬레이트 치료
를 하였다.
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Table 4. Published reports about injury related thermometer with or without mercury exposure
Year Age/Gender Body area Etiology (duration) Effect severity
201217 1/M Axillar broken while taking axillary temp. (1 d) Aspiration
201130 29/M Knee deliberate self injection (several months) B↑, S+, DMPS
201231 10 m/M Rectum→ pelvis broken while taking rectal temp. (few hours) B↑, U↑, S+
200932 29/F Knee shaking thermometers in sitting position (4 d) BN, S+
20092 <6 yr Mouth (45%) retrospective cohort of 33 cases during 12 NR
21:12 Anus (39%) years. Mercury exposure in 42%
Orbit (6%)
200833 11/M Knee joint injured by broken thermometer (3 d) B↑, U↑, S+
200713 19/M Pelvis accidentally noted broken thermometer with BN, UN, SX
2 fragments in pelvic X-ray (unknown)
200534 31/M Hip deliberate self injection (NR) B↑, UX, S+
200435 32/F Hand injured by a broken thermometer while she was S+
working (1 m)
200418 43/F Arm deliberate self injection (several hours) B↑, U↑, S+, 
BAL, DMSA
200319 41/F Arm deliberate self injection (1 h) B↑, U↑, S+, 
BAL, DMSA
200136 38, 29, 22/F Hand injured by broken thermometer (2, 6, 10 w) BN, S+
199837 39/F Mouth cat struck face while taking oral temp. (10 d) BN, UN, S+
199738 15/M Forearm falling onto thermometer (5 d) B↑, S+
199739 2/M Orbit falling while holding thermometer (3 d) BN, S+
199616 38/F Hand injured while shaking thermometers (3.5 y) B↑, U↑, SX
develop amyotrophic lateral sclerosis DMSA
199640 2/F Face fell while holding a thermometer (14 d) B↑, U↑, S+
199141 10/M Mouth accidentally broken in his mouth (6 m) U↑, S+
198742 5/M Rectum→ bladder broken while taking rectal temp. (6 m) S+
198343 2/M Rectum→ broken while taking rectal temp. (NR) S+
epidural space
198144 11/M Knee joint injured by broken thermometer (20 d) S+
197845 <4 days Rectum 3 cases of rectal perforation after taking rectal S+
M:F=2:1 temp. (NR)
197446 13/F Finger injured by broken thermometer (2 y) UX S+
196947 Neonates Rectum 2 cases of rectal perforation after taking rectal S+
temp. (NR)
196948 Neonate Rectum rectal perforation after taking rectal temp. (NR) S+
B↑: increased blood mercury level, U↑: increased urine mercury level, S+: performed surgical removal, BAL: British anti-Lewisite,
DMSA: dimercaptosuccinic acid, DMPS: dimercaptopropanesulfonic acid, NR: not reported, N: normal level, X: not performed, temp:
temperature
고 찰
1. 이물로서의 체온계(Table 3)
체온계는 가늘고 긴 형태로 되어 있어서 방광, 구강, 항
문 등의 경로로 체내에 이물로 삽입되기 쉽다. 이러한 형
태적 특성 및 제거과정에서 파손되어서는 안 된다는 점 때
문에 이물로서의 체온계를 제거할 때에는 많은 주의 및 전
문술기가 필요하다. 따라서 제거방법으로 Open surgical
procedure를 주로 이용하게 되는데 본 연구에서 선정된
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Table 5. Published cases of skin disorder related to mercury exposure from thermometer
Year Age/Gender Diagnosis Duration Direct contact
200949 14/M Baboon syndrome with vitiligo 3 days Yes 
200850 5/F, 2/F Baboon syndrome 2 days No
200820 18/F Acute generalized exanthematouspustulosis 1 days No
200751 31/F Baboon syndrome 2 days Yes
200452 <14 yrs, 8:3 Baboon syndrome (11 cases) NR NR
199553 18/F, 3/M Baboon syndrome 1, 7 days Yes
199554 30, 16, 32/F Baboon syndrome 1~2 days Yes
198755 11/M Baboon syndrome 3 days Yes
198656 9, 19/F Baboon syndrome 1~2 days NR
NR: not reported
Table 6. Published reports of mercury exposure related to broken thermometer
Year Age/Gender Etiology (duration) Intervention
Ingestion
201357 6/F Biting while taking oral temp. observation
201258 3/M Biting while taking oral temp. observation
200721 39/F Memory loss (dissociative disorder) penicillamine
200722 33/F Self ingestion of mercury from 2,500 thermometers DMPS
200559 adult/M Biting while taking oral temp. observation
199060 3/F Suspected ingestion by parents observation
198523 2/F Biting while taking oral temp. appendectomy
Aspiration
200925 3/M Biting while taking oral temp. observation
200261 6/F Biting while taking oral temp. rigid bronchoscopy
199162 35/M Detected broken thermometer from chest X-ray after lobectomy
shunt operation
197363 33/F Convulsion while taking oral temp. thoracotomy
Intravenous injection
200814 30/F Deliberate intravenous injection of mercury from 37 DMSA/ Expire
thermometers (NR)
Vapor inhalation
200326 11 m/M Spilled from broken thermometer onto carpet, vacuum Conservative care
cleaned only (4 w) (beta blocker)
199728 28 m/M Mother broke thermometer in kitchen (3 m) B↑, U↑, DMSA
199727 1/F, 6/F Mercury from broken thermometer dropped on carpet in U↑, DMSA
children’s room (2 w)
199029 2, 3/F, 6/M Thermometer had been broken in children’s room which had U↑, DMPS
floor heating (8 m)
197915 67/F, 77, 38/M Mercury globule from broken thermometer was put into pan B↑, U↑, BAL
on hot stove by patient (15 h) Expire
B↑: increased blood mercury level, U↑: increased urine mercury level, NR: not reported, temp: temperature, BAL: British anti-
Lewisite, DMSA: dimercaptosuccinic acid, DMPS:dimercaptopropanesulfonic acid
논문들은 내시경적인 제거와 관련된 증례들이 많았다. 특
히 방광의 이물 4례는 모두 내시경적으로 제거가 되었다.
위장관의 경우에는 두부 외상, 노인, 발작 등의 이유로 의
식수준이나 인지기능이 저하되어있는 환자가 구강체온을
측정할 때 삼키는 경우가 많다. 위장의 이물제거는 자발적
으로 배출된 경우10), fiberoptic endoscopy9), gastrotomy8)
등 다양한 방법이 이용되었다. 단, 자발적으로 배출된 증
례의 경우 삼킴부터 배출까지 19일의 시간이 소요되었고
그동안 주의 깊은 경과관찰 및 영상검사가 불가피하였다.
2. 체온계에 의한 손상(Table 4)
체온계에 의한 손상은 소아의 경우 체온측정과정에서의
사고, 체온계 주변에서의 또는 체온계를 쥐고 있던 상태에
서의 낙상, 미끄러짐 등의 기전에 의하여 주로 발생하고
성인의 경우에는 고의적인 자해도 많다. 손상 부위는 얼
굴, 팔, 골반, 액와부, 무릎 등으로 다양하며 연부조직에
주입된 수은은 증상에 관계없이 가능한 바로 제거하는 것
이 좋다. 연부조직의 수은이 제거되지 않은 환자에게
amyotrophic lateral sclerosis가 발생된 경우가 보고되었
다16). 대부분 수술적 제거가 시행되었으나 액와부에서
aspiration을 통하여 성공적으로 제거한 사례도 보고되었
다17). 킬레이트 치료로는 DMSA 3건16,18,19), DMPS 1건19)이
시행되었다.
수술적 제거나 킬레이트 치료 없이 경과관찰을 한 증례
도 1례 있었는데 둔부 타박상으로 진행한 pelvis AP 영상
에서 우연히 깨진 체온계 파편이 골반 내에 발견된 19세
남성과 관련된 증례였으며 언제 어떻게 들어갔는지 환자
가 기억하지 못하였고 소변 및 혈액에서의 수은농도도 정
상범위였다13).
3. 체온계의 수은노출과 관련된 피부질환(Table 5)
대부분이 baboon 증후군이며 acute generalized exan-
thematous pustulosis (AGEP)가 1례20)였다. Baboon 증
후군은 특징적인 병변을 보이는 전신성 알레르기 접촉 피
부염을 말하며 엉덩이가 빨간색인 개코원숭이에서 유래
된 명칭이다. 원인물질은 수은이 많아서 mercury exan-
them으로도 불리우나 니켈, ampicillin 등도 원인이 될
수 있다. 노출로부터 1~3일, 길게는 7일 후에 발생하였으
며, 직접 수은에 접촉하지 않고 수은 증기에 노출된 경우
에도 발생 가능하다. 1주간의 전신스테로이드 및 항히스
타민 치료로 발진은 소실될 수 있다.
4. 깨진 체온계에 의한 수은 노출(Table 6)
1) 깨진 체온계를 삼킴
7례에서 보고되었는데 4례는 소아, 3례는 성인이었다.
4례에서 자연 배출을 기다리며 관찰하였으나, 2례에서는
혈중 및 소변의 수은 농도가 상승하여 penicillamine과
Sodium dimercaptopropanesulfone (DMPS)로 치료하
였다21,22). Ernst 등은 충수돌기에 수은이 저류되어 5일째
예방적으로 충수절제술을 시행하였다23). 그러나 Rusyniak
등은 마찬가지로 충수돌기에만 수은이 저류된 환자에게 수
술적 치료없이 수은이 자연 배출될 수 있음을 보고하였다24).
2) 깨진 체온계의 흡인
4례에서 보고되었으며 소아 2례, 성인 2례였다. 관찰만 시
행하고 퇴원한 증례도 1례 있었으나25), rigid bronchoscopy,
lobectomy, thoracotomy 등 다양한 방법을 통한 제거가
시도되었다.
3) 체온계 수은의 정맥주사
De Palma 등은 37개의 체온계에서 수은을 주사기로 뽑
아 정맥 주사한 환자에게 DMSA (succimer) 치료를 시행
하였으나 결국 사망하였다고 한다14).
4) 깨진 체온계에 의한 수은증기 흡인
체온계가 깨져 수은이 노출되는 경우 수은 증기의 흡인
이 발생될 수 있다. 금속 수은은 증기압이 높아 상온에서
휘발되기 때문이다. 수은 증기는 공기보다 무거워서 아래
쪽에 축적되므로 성인보다 소아에게 중독의 위험이 크다.
체온계에 의한 수은 증기의 흡입은 5례에서 보고되었는
데, 모두 6세 미만의 소아에게 발생되었다. 주로 카펫에
흘렀으나 제거하지 않거나 진공청소기로 청소한 경우였
다. 만성 중독이 대부분이지만 급성으로 발생하는 경우도
있다15). Jaeger 등은 수은증기 흡인 이후 폐부종, 혼수상태
그리고 폐섬유증으로의 진행과정을 통한 사망사례를 보
고하기도 하였다15). 한편 고농도의 수은 증기에 노출된 소
아에게 acrodynia(말단통증)이라는 특징적인 증후군이
발생될 수 있다. 임상 양상은 사지의 통증, 피부 발진, 치
주염, 빈맥과 고혈압, 발열, 발한, 불면증, 광과민성 등이
다. 손발 바닥의 피부가 벗겨지고 붉은색으로 변하여
pink disease라고도 한다.
치료로는 보존적 치료 1례26), DMSA14,27,28), DMPS29) 킬레
이트 치료가 사용되었다. 이처럼 킬레이트 치료로는
dimercaptopropanesulfonic acid (DMPS, unithiol),
dimercaptosuccinic acid (DMSA, succimer), British
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anti-Lewisite (BAL, dimercaprol), penicillamine 등이
사용된다. 국내에서는 penicillamine (artamine�)이 시판
되고 있으며, BAL과 DMSA는 희귀의약품센터에서 구할
수 있으나 고가이다. Succimer의 경우 응급해독제 비축
및 공급사업의 일환으로 전국 14개 거점병원에 비치되었
으며 독극물정보센터 홈페이지(www.poisoninfo.co.kr)
을 통해 잔고를 확인하고 신청할 수 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 관련된 문헌들이 대부분
증례보고라서 발생 빈도를 추정하거나 다른 형태의 체온
계와의 비교를 하기 어렵다는 것이다. 그러나 수은이나 유
리조각에 의하여 발생 가능한 중독이나 손상에 대한 다양
한 사례들을 수집할 수 있었다. 둘째, 한 명의 연구자가 문
헌검색 과정을 담당하였기 때문에 선택 비뚤림의 가능성
이 있다. 특히, 언어의 문제로 영어나 한글로 작성되지 않
은 문헌들이 일부 제외되었으며, 그 가운데에는 사망과 같
이 심각한 위해를 가져온 경우들도 포함되어 있었다. 그러
나 어차피 빈도의 비교가 불가능한 상황이며 이번 고찰에
포함된 문헌 중에도 사망 사례들이 있어서 수은 체온계 사
용의 심각성은 충분히 인지할 수 있었다.
수은 체온계에 대한 체계적 고찰 연구 결과, 수은 체온
계는 가늘고 긴 형태이며 깨지기 쉽다는 특징 때문에 다양
한 경로로 손상 및 중독을 초래함을 알 수 있었다. 파손되
지 않은 상태로 위장관, 방광 등의 부위에 이물로서 삽입
되기도 하며 체온계에 의한 손상으로 연부조직에 주입되
기도 한다. 이와 같은 경우에는 내시경, 수술적 방법 등을
통하여 적극적인 제거가 필요하다. 노출된 수은증기에 의
해서도 손상이 발생할 수 있는데 킬레이트 치료 등을 요하
는 경우가 많으며 심한 경우 폐부종, 폐섬유증, 혼수상태
를 유발하여 사망에 이른다.
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